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Рационализация и стандартиза-
ция лекарственной помощи в 1920-е гг. 
была одним из наиболее важных элемен-
тов управления ее качеством. Она вклю-
чала несколько компонентов: 1) рациона-
лизация лекарственного каталога; 2) 
унификация лекарственных форм и ме-
ханизация производства в аптеке; 3) 
устранение недостатков и ошибок в ра-
боте аптек. Вопросы рационализации и 
стандартизации лекарственной помощи 
актуализировались по мере того, как 
преодолевались кризисные явления в фар-
мацевтическом секторе здравоохранения 
и стабилизировалась экономическая си-
туация в стране. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Управление качеством лекарствен-
ной помощи населению является одним из 
важных направлений развития современно-
го фармацевтического сектора здравоохра-
нения не только в нашей стране, но и во 
всем мире [1-3]. На его обеспечение и по-
вышение эффективности деятельности ап-
течных и фармацевтических организаций в 
Республике Беларусь направлены важные 
государственные документы: Закон «О ле-
карственных средствах» от 20.07.2006 г. № 
161-3, «Государственная фармакопея Рес-
публики Беларусь» (2006 г.), «Надлежащая 
аптечная практика» (утверждена Постанов-
лением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 27.12.2006 г. № 
120) и др. [1,4-6]. 
Исторический опыт оптимизации 
лекарственной помощи населению, ее ра-
ционализации и стандартизации в условиях 
переходной экономики 1920-х гг. может 
стать важным информативным источником 
поиска эффективных организационных 
форм и методов для решения современных 
проблем медико-фармацевти-ческого ком-
плекса, в т.ч. связанных с реализаций «На-
циональной программы демографической 
безопасности Республики Беларусь на 2007 
− 2010 годы» (утверждена Указом Прези-
дента от 26.03.2007 г. № 135) [7]. 
Цель: выявление и анализ основных 
направлений и подходов оптимизации ле-
карственной помощи как важного аспекта 
управления ее качеством в 1920-е гг. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Использовались исторический и ло-
гический методы исследования. В качестве 
объекта историко-фармацевтического ис-
следования были взяты архивные докумен-
ты и материалы, опубликованные непо-
средственно в 1920-е гг. Предметом иссле-
дования стали отдельные компоненты оп-
тимизации лекарственной помощи населе-
нию. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
Анализ исторических источников по-
зволяет констатировать, что одним из важ-
ных направлений государственной полити-
ки в фармацевтическом секторе здраво-
охранения в 1920-е гг. была рационализа-
ция лекарственной помощи, повышение ее 
качества и доступности. Важнейшим усло-
вием управления качеством лекарственной 
помощи и обеспечения ее доступности бы-
ло расширение аптечной сети, укрепление 
материально-технической базы, укрепление 
кадрового потенциала и повышение его 
квалификации и др. 
В концепции единой государствен-
ной системы здравоохранения («модель 
Н.А.Семашко»), начало которой было по-
ложено в 1918 г. созданием Народного Ко-
миссариата Здравоохранения (НКЗ), был 
четко прописан приоритет профилактиче-
ского направления [8]. Но окончательный 
переход к профилактической медицине (к 
сожалению, он так до сих пор и не состоял-
ся) требовал «грандиозных экономических, 
политических и культурных преобразова-
ний» [9]. Следовательно, за лечебными ме-
роприятиями (и лекарственными средст-
Вестник фармации №4 (42) 2008 
 35
вами (ЛС) как их неотъемлемой частью) 
по-прежнему оставалось большое буду-
щее. 
Разработка подходов к оптимизации 
лекарственного обеспечения населения в 
условиях тотального дефицита материаль-
ных ресурсов и финансовых средств пе-
риода 1920-х гг. имела для фармацевтиче-
ской службы первостепенное значение 
[10.11]. Вопросы рационализации и меха-
низации лекарственной помощи неодно-
кратно затрагивались на страницах про-
фессиональной фармацевтической печати 
(в частности, на страницах журнала «Вест-
ник фармации», который издавался НКЗ 
РСФСР в 1920-е гг.). Сам факт столь при-
стального внимания к данной проблеме 
говорит о ее важности и сложности реше-
ния. 
Причем в начале становления ново-
го государства (1918-1921 гг.) первооче-
редной задачей фармацевтической службы 
являлось элементарное насыщение фарма-
цевтического рынка ЛС, обеспечение мак-
симально возможной в тех условиях дос-
тупности лекарственной помощи для ши-
роких слоев населения («широких народ-
ных масс»). Тем не менее, еще в 1919 г. на 
съезде фармацевтических подотделов 
(фарподов) в числе задач развития аптеч-
ного дела на перспективу были выдвинуты 
лозунги, большинство из которых доволь-
но успешно были реализованы фармацев-
тической службой СССР в дальнейшем, и, 
фактически, реализуются в современном 
фармацевтическом секторе Республики 
Беларусь (таблица 1). 
 
Таблица 1 – Лозунги, характеризующие развитие аптечного дела до 1917 г.  
и с начала национализации аптек [10] 
«Так было» (до 1917 г.) «Так будет» (начиная с 1918 г.) 
1. Недуги и болезни – монопольный источ-
ник наживы для частных лиц. 
2. Аптечное дело - частная торговля. 
3. Скученность аптек в центрах, населенных 
буржуазией, – недостаток аптек на окраи-
нах и в местах поселения трудового наро-
да. 
4. Роскошь и блеск снаружи – нарушение 
всех правил гигиены внутри. 
5. Медицинские советы в аптеках – шарла-
танский прием обирания населения. 
6. Частные аптеки – проводники суррогатов 
и фальсификатов. 
7. Частная аптека – рассадник пьянства.  
8. Перепродажа аптек с целью спекуляции.  
9. Аптечный персонал без надлежащей под-
готовки. 
10. Исключительная эксплуатация труда ап-
течных служащих. 
11. Переутомление штата – причина плохо-
го качества аптечной работы. 
12. Аптекарские магазины – тайные и худ-
шего вида аптеки. 
1. Бесплатное лекарство наряду с бесплат-
ной врачебной помощью. 
2. Скорое и рациональное лекарствоснабже-
ние. 
3. Хорошее оборудование и гигиеническая 
обстановка работы. 
4. Лечебница и аптека в неразрывной связи. 
5. Замена кустарных способов аптечной ра-
боты фабричными. 
6. Централизация лабораторного дела. Хи-
мическая и физиологическая стандартиза-
ция (испытание) препаратов.  
7. Точная дозировка и портативность упа-
ковки. 
8. Установление целесообразности лекарст-
венных форм. 
9. Нормальные условия труда и высокое ка-
чество работы. 
10. Распределение аптек согласно действи-
тельной потребности. 
 
Вопросы стандартизации и рацио-
нализации лекарственной помощи населе-
нию актуализировались по мере преодоле-
ния кризисных явлений в фармацевтиче-
ском секторе («лекарственного голода», 
финансового дефицита, кадрового дефици-
та, недостаточной материально-техни-
ческой оснащенности аптечных организа-
ций (АО) и др.) и стабилизации экономи-
ческой ситуации в государстве в целом 
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(тенденция наметилась во второй половине 
1920-х гг.). Первая советская Фармакопея 
(Государственная фармакопея СССР VII 
издания) появилась в 1925 г., ее выход 
совпал с началом так называемого «вос-
становительного периода». 
На наш взгляд, можно провести 
важную историческую параллель: ста-
новление современной контрольно-
разрешительной системы в Республике Бе-
ларусь, фактически, совпало с началом 
стабилизации экономики страны и частич-
ным преодолением кризисных явлений в 
фармации 1990-х гг. В 1997 г. было созда-
но РУП «Центр экспертиз и испытаний в 
здравоохранении», что позволило прово-
дить регистрацию ЛС и лицензирование 
фармацевтической деятельности в соот-
ветствии с международными стандартами 
[1] Выход же первого тома Государствен-
ной фармакопеи Республики Беларусь 
(2006 г.) стал возможным только после то-
го, как стабилизация в фармацевтическом 
секторе и государственной экономике ста-
ла устойчивой тенденцией. 
В процессе историко-фармацевти-
ческого анализа нами были выявлены ос-
новные направления, по которым прово-
дилась оптимизация лекарственного обес-
печения и рационализация аптечного дела 
в 1920-е гг.: 
1) рационализация лекарственного ката-
лога; 
2) унификация рецептурных прописей и 
лекарственных форм; 
3) механизация рецептуры и аптечного 
производства; 
4) снижение цен на ЛС; 
5) ресурсосбережение; 
6) укрупнение аптечного дела, создание 
единой районной аптеки: слияние боль-
ничных и хозрасчетных аптек (в конечном 
итоге, это направление себя не оправдало); 
7) устранение недостатков и ошибок в 
работе аптек. 
Рационализация лекарственного 
каталога подразумевала изъятие из аптеч-
ного ассортимента неэффективных и псев-
донаучных средств («лекарственный ка-
талог должен быть очищен от излишнего 
балласта и сведен к ограниченному мини-
муму безусловно необходимых средств» 
[4]), использование рациональных ЛС «из 
всей беспорядочной груды средств, препа-
ратов и форм должны быть отобраны 
наилучшие…» [12] и т.п.  
В современной интерпретации по-
добный подход может рассматриваться как 
историческая веха в создании формуляр-
ных списков ЛС. Данный исторический 
опыт представляется интересным и важ-
ным в контексте активной реализации 
принципов доказательной медицины и 
фармакоэкономики, исключения из офи-
циального обращения в Республике Бела-
русь ЛС с недоказанной эффективностью, 
оптимизации системы регистрации ЛС и 
лицензирования фармацевтической дея-
тельности и др. 
В представлении специалистов 
1920-х гг. рациональный лекарственный 
каталог – «это такой перечень медика-
ментов, который и по количеству и по 
своему терапевтическому действию впол-
не обеспечивает квалифицированную ле-
карственную помощь и интересы здраво-
охранения» [13]. 
Рационализация лекарственного ка-
талога проводилась по нескольким на-
правлениям: 
1) избавление от бесполезных ЛС (от 
«многовековых наслоений всевозможных 
средств и лекарственных форм» [9]); 
2) недопущение на рынок иностранных 
ЛС, эффективность которых была сомни-
тельной или неподтвержденной;  
3) ограничение внедрения изобретений 
«доморощенных изобретателей», которые 
пытались «рекламой вводить в обиход ма-
лоценные средства всего рода» [14] (в 
публикациях 1920-х гг. отмечалось, что 
для продвижения ЛС на рынок фирмы ис-
пользовали рекламу, обработку общест-
венного мнения врачей, экономический 
нажим и др.) [8,10,14]. 
Нужно отметить, что рационализа-
ция каталога помимо сугубо фармацевти-
ческих целей проводилась также в интере-
сах санитарного просвещения (повышение 
медико-гигиенической грамотности насе-
ления, преодоление многовековых пред-
рассудков и суеверий, борьба с шарлатан-
ством, самолечением и др.). 
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Поиск «лучших и наиболее рацио-
нальных лекарственных форм» рассматри-
вался организаторами фармации как обя-
занность «сознательных фармацевтов», 
которые должны были их инициировать и 
пропагандировать. И снова проблема упи-
ралась в человеческий фактор. «Созна-
тельный фармацевт» был обязан «проник-
нуться сознанием, что строго „индиви-
дуализированные" рецепты, дорогие „па-
тентованные" панацеи и т. п. являются 
средневековым и буржуазным хламом, 
вытекающим не из потребностей рацио-
нальной терапии, а из интересов частной 
практики и частной наживы» [8]. Дорево-
люционные частные аптеки рассматрива-
лись как проводники суррогатов и фаль-
сификатов [10]. Отдельную группу в 1920-
е гг. занимали так называемые патенто-
ванные лекарства (в современной интер-
претации это не что иное, как оригиналь-
ные ЛС). В публикациях 1920-х гг. про-
слеживается не совсем позитивное отно-
шение фармацевтов тех лет к так называе-
мой «патентике» («модернистскому хла-
му»). Официальное определение, закреп-
ленное в Циркуляре 1923 г., гласило, что 
«патентованным врачебным, ветеринар-
ным или фармацевтическим средством 
должно быть названо всякое готовое ле-
карство, дозированное или недозирован-
ное, имеющее определенное наименование, 
состоящее из одного или нескольких хими-
ческих (органических или неорганических) 
лекарственных веществ, изготовленное 
фабрикой (заводом), лабораторией, апте-
кой или отдельным лицом, рекомендован-
ное для медицинского (ветеринарного, зу-
боврачебного) употребления» [14]. В этом 
же циркуляре было определено, что поня-
тие «патентованное лекарство» подразуме-
вало его принадлежность собственнику и 
распространялось только на готовые ЛС 
(ГЛС) иностранного производства, по-
скольку законодательством РСФСР па-
тентное право (т. е. право собственности) 
не предусматривалось. 
Все ЛС, включая патентованные, 
подлежали перерегистрации в государст-
венном масштабе. В результате пересмотра 
официальных каталогов многие из ГЛС 
(«готовых врачебных средств») были за-
прещены к реализации на территории 
РСФСР, а, следовательно, и БССР. Их спи-
ски рассылались НКЗ РСФСР в губздравы. 
Ограничивалось также включение в офи-
циальный каталог новых ЛС. Они должны 
были включаться в каталог только при 
обязательном соблюдении определенных 
условий: 1) всестороннее изучение ЛС в 
лабораторных условиях (фармацевтиче-
ской и фармакологической лаборатории) и 
клинической практике; 2) средства, изго-
товленные из одного сырья и имеющие 
одинаковый терапевтический эффект, 
должны иметь одно наименование; 3) все 
ЛС должны иметь точное описание состава 
на упаковке и в проспекте; 4) недопустимо 
рекламирование в общей печати, плакатах, 
проспектах и этикетках терапевтического 
эффекта и медицинского значения средств 
и др. Причем импортные ЛС допускались в 
общую продажу при соблюдении перечис-
ленных условий, а также в том случае, ес-
ли они не производились в СССР [9]. Та-
ким образом, в 1920-е гг. в стране прово-
дилась жесткая политика по защите отече-
ственных производителей фармацевтиче-
ских субстанций и лекарственных средств. 
Такая политика была направлена, прежде 
всего, на достижение важной цели – разви-
тие собственного фармацевтического про-
изводства и снижение зависимости отече-
ственного здравоохранения от иностран-
ного импорта. Тем более, что в начале ста-
новления новое государство в полной мере 
ощутило последствия такой зависимости, 
когда в результате военных действий, а 
затем экономической блокады РСФСР в 
1918-1920 гг. в стране наступил «лекарст-
венный голод». 
Унификация рецептурных про-
писей и лекарственных форм, их рацио-
нализация и приведение к единому этало-
ну давало возможность отказаться от кус-
тарных и примитивных форм изготовле-
ния. При этом достигалась еще одна цель – 
максимальная механизация технологиче-
ского процесса в аптеке [8,9,11]. Но уни-
фикация лекарственных формул не должна 
была исключать индивидуальный подход к 
больному. Максимальный эффект от ра-
ционализации лекарственного каталога и 
унификации рецептурных прописей мог 
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быть достигнут только при разумном со-
трудничестве врачей и фармацевтов: «Ус-
тановление нормального каталога и фор-
мул может быть проведено успешно 
только в том случае, если к этой работе 
будут привлечены все врачи, обслужи-
вающие застрахованных, если формулы 
будут разработаны ими же, если форму-
лы будут приняты как типовые, при усло-
вии, что в каждом отдельном случае врач 
может в интересах больного делать те 
или иные отступления» [13]. 
Механизация рецептуры и аптеч-
ного производства в целом, согласно 
представлениям специалистов 1920-х гг., 
должна была максимально обеспечить:  
1) дешевизну, 2) гигиеничность изготовле-
ния ЛС и предупреждение передачи через 
ЛС болезнетворных микробов; 3) точность 
изготовления ЛС. Нужно отметить, что в 
этом направлении активно велась сущест-
венная работа. Предполагалось, что 
«стандартизированные рецептурные 
формулы должны заготавливаться в мас-
совом порядке фабричным путем». При 
этом особо подчеркивалась необходимость 
тщательной экспериментальной проверки 
усвояемости и действия лекарственных 
препаратов, а также определение опти-
мальных лекарственных форм и сроков 
хранения [4]. Фактически, именно в 1920-е 
гг. закладывались основы научной био-
фармации. Примечательно также и то, что 
еще в 1920-е гг. специалисты видели бу-
дущее за ГЛС промышленного производ-
ства. Их прогнозы сбылись с потрясающей 
точностью. 
Рационализация лекарственного ка-
талога в сочетании с механизацией про-
цесса производства ЛС считалась одной из 
главных задач АО в 1920-е гг. Выдвига-
лась формула «рационально, целесообраз-
но и дешево» [8].  
Проблема экономии материальных 
ресурсов и рационального использования 
финансовых средств стояла остро еще в 
начале формирования государственной 
системы здравоохранения и ее фармацев-
тического сектора. Во второй половине 
1920-х гг. политика ресурсосбережения 
(«режим экономии») приобрела характер 
массовой кампании. Она проводилась во 
всех отраслях народного хозяйства, в т.ч. в 
здравоохранении.  
«Режим экономии» рассматривался 
как важная общеполитическая и общехо-
зяйственная задача. Для ее решения преду-
сматривались анализ всех статей расходов 
и изыскание соответствующих внутренних 
резервов: экономия начислений на зарпла-
ту (они не должны были превышать уста-
новленные нормы), сокращение накладных 
расходов (расходов на рекламу, упорядо-
чение отчетности в сторону ее уменьшения 
и др.) [15]. Рационализация лекарственной 
помощи была тесно связана с проведением 
в фармацевтическом секторе здравоохра-
нения «режима экономии». Но, по словам 
одного из организаторов фармации РСФСР 
И.И. Левинштейна, «всякая, самая пра-
вильная идея, неправильно воспринятая, 
воплощается в жизнь в уродливых формах 
и дает обратные результаты» [8]. 
Проведение «режима экономии» в 
аптеках и политики снижения цен на ЛС в 
ряде случаев сопровождалось перегибами 
и грубыми нарушениями фармацевтиче-
ской деятельности, искажением принципов 
новой системы здравоохранения [3,9]. Так, 
например, как следствие внедрения так на-
зываемых «рациональных форм» встреча-
лось такое грубое нарушение фармацевти-
ческой деятельности, как массовая заго-
товка лекарственных форм, которые не 
выдерживали длительного хранения (на-
стои, эмульсии, глазные капли и др.). 
В публикациях 1920-х гг. отмеча-
лись факты искусственного удешевления 
стоимости рецепта, что приводило к 
снижению качества ЛС. Иногда «рацио-
нальные формулы» трактовались самими 
аптечными работниками как лекарства для 
бедных, или лекарства для застрахован-
ных. Изданные списки медикаментов так и 
назывались «рабмедовские» [3]. Застрахо-
ванные приходили к выводу, что для них 
существуют лекарства «второго сорта», 
«наиболее дешевые» [13]. Но это совер-
шенно не отвечало важному принципу го-
сударственной политики в сфере здраво-
охранения – приоритетное обеспечение 
медицинской помощью застрахованных 
рабочих и служащих. Соответственно ка-
чество ЛС для застрахованных ни в коем 
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случае не должно было быть ниже, чем для 
остального населения: «Рецептурные 
формулы должны проводиться под лозун-
гом максимальной целесообразности, ра-
циональности, а затем уже дешевизны; 
введению их должна предшествовать са-
мая энергичная, идейная проработка 
внутрь и вглубь среди врачей и страхови-
ков, и совершенно должна быть отброше-
на трактовка их, как лекарства для бед-
ных» [8]. По мнению одного из организа-
торов фармации РСФСР М.С.Хаймовича 
(1927), «неправильный подход … оттолк-
нет больного застрахованного от всей 
системы лекарственной помощи, а по ас-
социации и от лечебной помощи» [13]. 
В некоторых случаях губернские 
отделы здравоохранения на местах пред-
принимали собственные меры по сниже-
нию расходов на лекарственную помощь. 
Причем эти меры в некоторых случаях но-
сили весьма специфический характер. Так, 
например, некоторые губздравы предлага-
ли запретить аптекам отпуск лекарств, не 
вошедших в каталог для бесплатного от-
пуска, ввести регистрацию случаев нару-
шений установленных норм со стороны 
врачей и принять меры «для вычетов из 
жалованья стоимости лекарства». Одна-
ко руководство фармацевтической службы 
посчитало такие меры местных отделов 
здравоохранения неправильными [13]. 
Устранение недостатков и оши-
бок в работе АО в 1920-е гг., наряду с ра-
ционализацией аптечного дела, было од-
ним из важных элементов управления ка-
чеством лекарственной помощи и ее опти-
мизации. Несмотря на преодоление многих 
кризисных явлений, о которых речь шла 
выше, в деятельности АО по-прежнему 
оставались проблемные зоны. 
Одним из наиболее значимых не-
достатков в работе АО в 1920-е гг.¸ кото-
рый часто анализировался и обсуждался на 
страницах фармацевтической печати, были 
ошибки при отпуске медикаментов. 
Причем в исторических источниках отме-
чается, «что это явление массовое, обы-
денное», а для его преодоления требова-
лась «систематическая борьба» [14].  
Причинами ошибок в аптеках са-
ми аптечные работники, прежде всего, 
считали: 1) перегруженность работой и 
большой поток посетителей; 2) неразбор-
чиво написанные врачами рецепты; 3) 
«ошибки зрения» (проблемы со зрением у 
работников, плохая освещенность); 4) на-
рушения правил хранения лекарственных 
веществ; 5) личностные характеристики 
работников [10,16,17] и др. 
Перегруженность работой фар-
мацевтического персонала была одной из 
существенных причин, влиявших на каче-
ство лекарственной помощи населению в 
1920-е гг. Следствием перегруженности 
были очереди в аптеках, задержка с отпус-
ком ЛС по рецептам и др. [13,19]. Специа-
листы, имевшие фармацевтическое обра-
зование или звание, стаж практической ра-
боты в фармации, зачастую были вынуж-
дены совмещать работу на нескольких 
должностях или работать в нескольких ап-
теках. Многие аптечные работники были 
вынуждены работать сверхурочно, не по-
лучая за это достойного вознаграждения. 
Естественно, что чрезмерное умственное и 
физическое напряжение могло приводить к 
ошибкам в работе. 
Проблема перегруженности персо-
нала во многом была следствием кадрово-
го дефицита. Но были и другие причины: 
1) недостаток производственных площа-
дей; 2) размещение аптек в неприспособ-
ленных помещениях (многие аптеки или 
здания, в которых они могли бы размес-
титься, были разрушены в ходе военных 
действий, оккупации и др.), 3) нерацио-
нальная организация трудового процесса в 
аптеке и низкая механизация труда (высо-
кая степень ручного труда): даже в 1929 г. 
отмечалось, что «аптека до самых послед-
них лет была предприятием наиболее от-
сталым в отношении организации труда, 
применяемой техники и характера обору-
дования»; 4) неравномерное распределение 
аптек на территории БССР (слабое разви-
тие сельской аптечной сети) или конкрет-
ного населенного пункта и т.п. 
Недостаток квалифицированных 
кадров в сочетании с большим объемом 
работы в ряде случаев приводил к тому, 
что непосредственный отпуск ЛС населе-
нию осуществляли работники без необхо-
димой квалификации. Это тоже могло про-
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воцировать ошибки и нарушения фарма-
цевтической деятельности, а также сни-
жать качество лекарственной помощи. 
Проблема постепенно решалась за счет 
подготовки новых фармацевтических кад-
ров, правда, гораздо медленнее, чем требо-
валось в условиях 1920-х гг. 
В качестве одного из наиболее су-
щественных препятствий рациональной 
лекарственной помощи сами фармацевты 
выделяли ошибки врачей при выписы-
вании рецептов. Неразборчиво, негра-
мотно и небрежно выписанные врачами 
рецепты (или выписанные на плохой бума-
ге карандашом) подвергали риску здоровье 
больных, а также осложняли и без того 
достаточно напряженную работу аптечных 
работников [9,16]. Проблема была на-
столько актуальной, что обсуждалась на 
страницах профессиональной печати. Так, 
например, в 1929 г. в журнале "Вестник 
фармации" была размещена карикатура 
"Коллективное чтение рецепта в аптеке" 
[16]. 
Предлагались конкретные меры для 
решения проблемы прописывания рецеп-
тов: 1) выделение достаточного времени в 
учебном процессе для усвоения студента-
ми медицинских факультетов сведений о 
химических и физических свойствах ле-
карственных веществ; 2) значительное 
расширение курса рецептуры на кафедре 
фармакологии; 3) принятие мер для пре-
дотвращения выпуска «фармацевтически 
безграмотных» врачей; 4) разработка ис-
черпывающего и серьезного руководства 
по прописыванию лекарств с подробным 
освещением вопроса о несовместимости 
веществ; 5) выработка жестких правил по 
изготовлению и отпуску ЛС; 6) прописы-
вание рецептов на бланках установленного 
образца (экономия бумаги в лечебных уч-
реждениях приводила к тому, что рецепты 
выписывались на маленьких кусочках бу-
маги); 7) отказ в отпуске лекарств по без-
грамотно выписанным рецептам; 8) дове-
дение информации о врачах, которые сис-
тематически нарушают правила прописы-
вания рецептов, до сведения отделов здра-
воохранения [8,9,11,13] и др. 
На наш взгляд, требование о том, 
что «отношение к рецепту, как к серьез-
ному документу, должно быть привито 
студентам при обучении и установлено 
категорическими требованиями закона» 
[9], звучит современно и актуально. 
Большое внимание в 1920-е гг. уде-
лялось рецептурному контролю и контро-
лю при отпуске ЛС [20]. Циркуляр НКЗ 
РСФСР от 07.06.1924 г. № 121 регламен-
тировал правила отпуска ЛС по рецептам 
врачей. Все рецепты должны были пропи-
сываться разборчиво на латинском или ме-
стном языке (очевидно, в БССР это мог 
быть белорусский, а, возможно, также 
польский и идиш). Если выписанный ре-
цепт вызывал у управляющего аптекой со-
мнения, то он должен был «объясниться с 
врачом словесно или письменно и лишь по 
получении удовлетворительного ответа 
отпустить прописанное лекарство».  
При отпуске ядовитых и сильнодей-
ствующих ЛС действовали высшие одно-
кратные и суточные дозы. Если врач счи-
тал целесообразным завысить количество 
вещества в рецепте, то необходимо было 
сделать специальные пометки в рецепте: 
написать количество прописью и поста-
вить восклицательный знак. Требования по 
рецептам должны были удовлетворяться в 
порядке очередности, но желательно мак-
симально быстро. Первоочередное обслу-
живание осуществлялось по рецептам с 
пометкой «Statim», «Cito» [17]. Таким об-
разом, требования к отпуску ЛС в рас-
сматриваемый нами исторический период 
достаточно рациональны и до сих пор не 
потеряли актуальности [18]. 
Лекарство, отпускаемое по рецепту 
в 1920-е гг., необходимо было хорошо 
укупорить, обвязать и обозначить поряд-
ковый номер. К укупорке нужно было 
прикрепить сигнатуру, на которой обо-
значалось: название аптеки; порядковый 
номер рецепта, способ приема и употреб-
ления ЛС; фамилия больного и врача, про-
писавшего рецепт; дата отпуска; цена по 
аптекарской таксе и реальная цена (если 
была скидка) и подпись фармацевта, от-
пустившего ЛС, а на обратной стороне – 
содержание рецепта. Использовались сиг-
натуры (и соответствующие ярлыки) раз-
личных цветов: белые – для внутреннего 
применения, желтые или красные – для 
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наружного, синие – для подкожного впры-
скивания. 
Все рецепты должны были зано-
ситься в дневник, в котором указывалась 
дата поступления рецепта в аптеку, номер, 
фамилия больного и врача, лекарственная 
форма и ее стоимость. Дневник и оригина-
лы рецептов (на них ставились подпись 
фармацевта, приготовившего ЛС, а также 
проверившего его) должны были хранить-
ся в аптеке 3 года [17]. При проведении 
мероприятий по оптимизации работы в ап-
теке учитывался зарубежный опыт. Как 
положительный пример профессиональной 
предусмотрительности, И.И.Левинштейн 
(1926) приводит опыт некоторых амери-
канских заводов-производителей, которые, 
помимо обязательной наклейки «яд», 
снабжали соответствующие препараты 
этикетками с краткими сведениями о про-
тивоядиях [8]. 
Точность дозирования и качество 
ЛС, изготовленных в аптеке, во многом 
зависели от аптечной посуды. В конце 
1927 г. Отдел рационализации и стандар-
тизации НТУ ВСНХ приступил к стандар-
тизации аптечного стекла [21]. 
Для устранения ошибок в аптеках, 
связанных непосредственно с работой ап-
течных работников, в 1920-е гг. также 
предлагались различные подходы. Некото-
рые из них достаточно рациональны: необ-
ходимость улучшения естественного и ис-
кусственного освещения, чтобы «поста-
вить глаз работника в наиболее благопри-
ятные условия»; издание специальных 
правил, которые бы регламентировали вы-
писку рецептов, а также написание четких 
надписей на штанглазах; запрет на хране-
ние ядов на ассистентских столах; обору-
дование лабораторий в аптекоуправлени-
ях; публикация результатов лабораторных 
анализов по каждой аптеке и др. Высказы-
вались также достаточно специфические 
предложения, но которые вполне отвечали 
духу эпохи. Так, например, предлагалось 
подвергать поступающих в фармацевтиче-
ские техникумы психологическим испыта-
ниям и не допускать туда лиц, которые не 
обладают необходимыми качествами 
(«максимальное умение сосредоточивать-
ся на данной работе, не отвлекаться по-
сторонними явлениями, большая способ-
ность к самопроверке, к самоконтролю, 
способность запоминания изготовленной 
работы» и т.д.) [12]. 
Все перечисленные выше направле-
ния оптимизации лекарственной помощи 
были связаны между собой причинно-
следственными связями. Успешное дости-
жение поставленных целей по всем на-
правлениям должно было способствовать 
повышению качества лекарственного 
обеспечения населения и лечебных учреж-
дений, результативности деятельности АО 
и улучшению основных показателей фар-
мацевтической деятельности. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Оптимизация лекарственной помощи 
населению в 1920-е гг. включала достаточ-
но рациональные подходы и направления, 
которые могут быть адаптированы к реше-
нию современных проблем медико-
фармацевтического комплекса: упорядо-
чение каталога ЛС, исключение из него ЛС 
с недоказанной или сомнительной тера-
певтической эффективностью; проведение 
политики ресурсосбережения с учетом по-
зитивного и негативного исторического 
опыта; оптимизация рецептурного лекар-
ственного отпуска, в т.ч. для льготных ка-
тегорий граждан; привлечение внимания к 
проблеме прописывания рецептов и др. 
 
SUMMАRY 
T.L. Petrishche 
OPTIMIZATION OF THE MEDICINAL 
CARE IN THE 1920s: THE BASIC 
PROBLEMS AND APPROACHES 
Rationalization and standardization of 
medicinal care in the 1920s was one of the 
most important elements of its quality man-
agement. It included several components: 1) 
rationalization of the medicinal catalogue; 2) 
unification of the drug formulation and manu-
facture mechanization at the chemist's; 3) 
elimination of the defects and errors in the 
work of chemist's. Questions of rationaliza-
tion and standardization of the medicinal care 
have become actual in the process of the crisis 
events overcoming in the pharmaceutical sec-
tor of public health and stabilization of the 
economic situation in the country. 
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